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した我が国の大震災の一つである．発災直後の避難者数は 40 万人を超え 1)，震災後 8 年が
経過した時点でも避難者は 5 万 1 千人 2)と報告されるなど，被災者の生活に長期に渡り甚大









































対象は，中山間地域 15)の A 市内全 30 カ所の仮設住宅に入居する 65 歳以上の高齢者とし
た．このうち，言語でのコミュニケーションが困難な者および質問紙調査に影響する認知
機能低下が認められる者は除外した． 




た．その結果，6 カ所の仮設住宅 375 戸のみで対象者を募集した．各仮設住宅自治会長の承
認を得て，集会所の掲示板に調査の概要を記載したポスターを掲示し，各戸に募集広告を
配布した．  
本研究の対象とした仮設住宅は，仮設住宅団地 1 ヶ所に 26 戸～150 戸が集まり，4～8





























石井ら 16)によって日本版の信頼性と妥当性が，小林ら 19)によって尺度の 1 次元性が検証
された質問紙である． 
OSA は「自分について」と，「自分の環境について」の 2 部からなる．「自分について」
は，遂行領域 11 項目（運動，処理，コミュニケーションと交流の技能），習慣化領域 5 項
目（毎日の生活習慣を維持する過程），意志領域 5 項目（楽しみと満足等の志向性や感情）




3 点），非常に良い（4 点）として扱い，各項目の得点および領域得点を算出した． 
３）健康関連 QOL 











対象者が希望する場所で実施した．調査者は筆者の他に作業療法士 2 名および理学療法士 1
名の全 4 名が行い，対象者 1 名に対し調査者 1 名が対応した．調査者は，調査実施前に筆
者が実施する 1 時間の講習を受け，その後，対象者への調査手順およびアンケート用紙へ
の記入を練習し，十分に調査が可能であると判断された後に調査に参加した． 
調査実施期間は 2013 年 10 月～2013 年 11 月の 2 ヶ月であった． 
 
４．統計学的解析  
健康関連 QOL の分析では，まず対象者と非被災高齢者を比較した．対象の SF-36®得点
と非被災高齢者 70～79歳男女の得点をMann–Whitney のU検定で比較した．SF-36®は，
尺度同士の得点比較や国民標準値との比較を行わないため，国民標準値に基づいたスコア
リングに変換せず 0-100 点法での得点を用いた．非被災高齢者データは，福原ら 20)のデー
タを参考にした．次に，生活課題と健康関連 QOL との関連を検証した．OSA 各項目得点
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および OSA 領域得点と SF-36®サマリースコアとの関連を Spearman の順位相関係数によ
り確認した． 
生活課題の分析では，本研究対象者の OSA と非被災地高齢者を対象に OSA を行った先





 データに欠損値がある場合は項目ごとに除外した．統計ソフトは SPSSver.25 を使用し，
有意水準は 5％とした．  
 
５．倫理的配慮 





65 歳以上の高齢者 80 名から応募があり，調査に応じたのは 73 名（男性 27 名，女性 43


























認められた 6 項目のうち「自分の目標に向かってはげむ」を除く 5 項目で男性に「問題あ
り」と回答した者が多かった． 
 
３．健康関連 QOL について 
SF-36®の 8 つの下位尺度得点を本研究対象者と非被災高齢者とで比較した結果を表 4 に
示した．8 尺度のうち社会生活機能以外の 7 尺度で有意に対象者の得点が低く効果量は
r=.33~.42 で中等度であった． 














きず，また目標とするサンプルサイズ 85 名を満たさなかったため（充足率 85.9%），分析
において検出力が低下し健康関連QOLと生活課題の関連を過小評価している可能性が予測
される． 
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The purpose of this study was to clarify the relationship between HRQOL and the 
agendas in daily living recognized the elderly in a temporary housing after the disaster, 
and to clarify the characteristics of the agendas. We used Occupational Self Assessment 
ver.2  to evaluate the agendas in daily living. As a result, there was a correlation 
between the agendas in daily living and HRQOL. And the agendas in daily living were 
different by gender, the agendas related to leisure were recognized in men, the agendas 
related to effective use of one's abilities were recognized in women. The results of 
present study clearly showed the agendas in daily living of elderly in a temporary 
housing that should be supported from the viewpoint of occupational therapy. 
 



























 図１ 対象者選定のフローダイアグラム 
人数（名） ％ 男性（名） 女性（名） p
年齢 前期高齢者 31 42.5 11 19 .78
後期高齢者 42 57.5 16 24
交通の便 良い・普通 41 67.2 21 20 .06
悪い 17 27.9 3 14
無回答 3 4.9
社会的支援 集会所の活動に参加 43 58.6 13 26 .76
集会所の活動に不参加 29 39.7 10 17
無回答 4 5.5
失業 震災後に失業 40 54.8 17 22 .12
震災前後で変化なし 30 41.1 7 23
無回答 3 4.1
家族構成 震災前後で変化した 47 64.4 17 29 .96
震災前後で変化なし 24 32.9 8 14
無回答 2 2.7
震災前の居住地 避難区域内 57 78.1 21 33 .92
避難区域外 16 21.9 6 10
家屋の倒壊状況 全壊または半壊 49 67.1 15 32 .23
非壊滅 21 28.8 9 11
無回答 3 4.1
転居見込み あり 16 21.9 3 13 .12










1 自分の課題に集中する 39.1 16.7 <.01*
2 体を使ってしなければならない事をする 40.6 20.6 .03*
3 生活している所を片付ける 37.7 23.5 .07
4 体に気をつける 13.0 10.8 1.00
5 めんどうを見なければならない人を見る 8.7 10.8 .79
6 行かなければならない所に行く 33.3 8.8 <.01*
7 金銭の管理をする 7.2 6.9 .60
8 基本的に必要なこと（食事・服薬）を行う 7.2 2.0 .37
9 他人に自分を表現する 34.8 31.4 1.00
10 他人とうまくやっている 27.5 12.7 .08
11 問題をはっきりと認めて解決する 36.2 14.7 <.01*
12 くつろいだり楽しんだりする 24.6 3.9 <.01*
13 やらなければならないことを片付ける 14.5 16.7 .83
14 満足できる日課がある 29.0 18.6 .24
15 自分の責任をきちんと果たす 13.0 7.8 .29
16 学生，勤労者，ボランティア，家族の一員などの役割に関わる 20.3 23.5 .70
17 自分の好きな活動を行う 42.0 10.8 <.01*
18 自分の目標に向かってはげむ 34.8 10.8 <.01*
19 自分が重要だと思うことに基づいて決めている 27.5 12.7 <.01*
20 やろうと決めたことをやり遂げている 21.7 23.8 .40
21 自分の能力をうまく発揮している 47.8 39.2 .85
① 自分が生活して体を休ませる場所 31.9 7.9 <.01*
② 自分が生産的（仕事，勉強，ボランティア）になる場所 53.6 19.0 <.01*
③ 自分が生活して体を休ませるために必要な物 39.1 11.8 <.01*
④ 自分が生産的になるために必要な物 43.5 19.2 <.01*
⑤ 自分を支えて励ましてくれる人 11.6 10.8 1.00
⑥ 自分と一緒にやってくれる人 13.0 15.8 .82
⑦ 自分が大事にしたり好きなことをする機会 33.3 8.8 <.01*




















1 自分の課題に集中する 57.7 27.9 .02* .30 .07, .53
2 体を使ってしなければならない事をする 53.8 32.6 .13 .21 -.05, .44
6 行かなければならない所に行く 31.8 30.8 .86 .02 -.23, .25
11 問題をはっきりと認めて解決する 30.8 39.5 .61 .09 -.36, .13
習慣化 12 くつろいだり楽しんだりする 38.5 16.3 .05* .20 .01, .44
17 自分の好きな活動を行う 57.7 32.6 .05* .25 .02, .48
18 自分の目標に向かってはげむ 15.4 47.6 <.01* .33 .12, .53
19 自分が重要だと思うことに基づいて決めている 38.5 20.9 .17 .19 -.15, .34
① 自分が生活して体を休ませる場所 42.3 25.6 .19 .17 -.04, .45
② 自分が生産的（仕事，勉強，ボランティア）になる場所 70.8 46.5 .07 .24 -.04, .44
③ 自分が生活して体を休ませるために必要な物 50.0 32.6 .20 .17 -.03, .45
④ 自分が生産的になるために必要な物 57.8 35.7 .09 .22 .02, .51
⑦ 自分が大事にしたり好きなことをする機会 57.7 18.6 ＜.01* .40 .17, .61

















対象者 非被災高齢者 ｐ 効果量ｒ
身体機能 67.2±23.1 74.6±22.6 <.01* .33
日常役割機能・身体 69.6±27.8 78.0±24.9 .04* .33
身体の痛み 56.0±21.6 66.1±24.4 <.01* .42
全体的健康感 51.9±18.6 58.4±20.2 .03* .33
活力 55.9±20.8 64.6±21.5 <.01* .41
社会生活機能 79.8±20.4 82.7±22.4 0.41 .14
日常役割機能・精神 68.3±27.4 79.3±26.1 <.01* .42












1 自分の課題に集中する .23 .30* .37*
2 体を使ってしなければならない事をする .33* .14 .05
3 生活している所を片付ける .22 .20 .20
4 体に気をつける -.02 .39* .02
5 めんどうを見なければならない人を見る .03 .25 -.04
6 行かなければならない所に行く .21 .01 .09
7 金銭の管理をする -.21 .23 .21
8 基本的に必要なこと（食事・服薬）を行う -.10 .30* -.01
9 他人に自分を表現する .10 .14 -.14
10 他人とうまくやっている .09 .02 -.08
11 問題をはっきりと認めて解決する .21 .17 -.04
.23 .24* .13
12 くつろいだり楽しんだりする -.06 .46* .12
13 やらなければならないことを片付ける .16 .15 .17
14 満足できる日課がある .02 .03 .21
15 自分の責任をきちんと果たす .11 .30* .03
16 学生，勤労者，ボランティア，家族の一員などの役割に関わる .27* .13 .19
.27* .42* .16
17 自分の好きな活動を行う .02 .39* .17
18 自分の目標に向かってはげむ .17 .28* .15
19 自分が重要だと思うことに基づいて決めている .13 .30 .15
20 やろうと決めたことをやり遂げている .26* .28* .10
21 自分の能力をうまく発揮している .13 .08 .11
.13 .18 -.03
① 自分が生活して体を休ませる場所 .12 .36* -.03
② 自分が生産的（仕事，勉強，ボランティア）になる場所 .17 .10 .06
③ 自分が生活して体を休ませるために必要な物 .03 .12 .16
④ 自分が生産的になるために必要な物 .09 -.06 -.15
⑤ 自分を支えて励ましてくれる人 .01 .15 -.04
⑥ 自分と一緒にやってくれる人 .31* -.13 -.07
⑦ 自分が大事にしたり好きなことをする機会 -.13 .06 .13
⑧ 自分が行けて楽しめる場所 .04 .08 -.04
Spearmanの順位相関係数　*p<.05
自分に
ついて
自分の
環境に
ついて
表5　OSA領域得点および項目得点とSF-36サマリースコアとの相関
遂行領域
習慣化領域
意志領域
環境領域
